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 نيضد ا باتيکه در آنها از ترک يدرمان يدندان دارند. راهكارها هيثانو يعفونتها جاديا در يانتروکوکوسها نقش مهم ف:سابقه و هـد
مختلف  يهاغلظت ريتاث سهيعه به مقامطال نيد. انکن يرا پاکساز شهيکانال ر تواننديم ييبالا يياستفاده شده است با کارا كروبيم
 پرداخته است. سيفكال نترکوکوسيا هيبر عل د،يجد ونيبا فورمولاس يبا دارو كسيلدرم
 traeH niarB(IHB يکشت مغذ طيانتروکوکوس به مح يابتدا پودر باکتر يشگاهيآزما يمطالعه تجرب نيدر اها:  مواد و روش
نمونه در سطح  يمقدار يكروبيم ونيشد. از سوسپانس يگرماگذاردرجه سانتي گراد  39ساعت در  21) وارد و به مدت noisufnI
شد.  يگرماگذار گراددرجه سانتي 39 در BSTآبگوشت  طيهم در مح انتروکوکوسيعدد کلن کيکشت و يکشت آگار خون طيمح
بلانک در  يها سکيعدد از د 89اد کشت داده، و تعد نتونيجامد مولر ه طيمح يبر رو يباکتر ونياز سوسپانس تريكروليم 882
 گرديد. يساعت گرماگذار 21به مدت  گراددرجه سانتي 39 و در انكوباتور شد کشت قرار داده يها تيپل يمختلف رو يهاغلظت
 يآگاردار رشد طيمح يبر رو CIM ياز غلظت ها کيو اگر هر  CIMدر آن مشاهده نشود به عنوان  دکه رش يشيلوله آزما نيآخر
 انسيوار زيآنال ياز آزمون آمار سيانتروکوکوس فكال يداروها رو ياثربخش سهيمقا يشدند. برا يمعرف CBMتند به عنوان نداش
 استفاده شد. كطرفهي
 8/9غلظت  براي و 2/99±8/2 و 1/19±8/1 برابر بيبه ترت 2غلظت  يبرا ديجد يو دارو كسيرشد مربوط به لدرم قطر هالهها:  يافته
، لوله CIM يابي).در ارزP>8/98را نشان دادند( يداريتفاوت معن يمتر بود که از نظر آمار سانتي 1±8/9 نيانگيم ياراد كسياز لدرم
 دند.ش يمعرف ديجد يدارو CIMبه عنوان  2غلظت  يو لوله دارا كسيلدرم CIMبه عنوان  8/9غلظت  يدارا
 يبالاتر اثر مهارکنندگ يهادر غلظت كسيوکوکوس بودند اما لدرمانتر يبر رو ياثر مهارکنندگ يدارا بيهر دو ترکنتیجه گیری: 
 داشت. يشتريب
 سيانتروکوکوس فكال داروهاي داخل کانال دندان، شوينده داخل کانال، ها: کلید واژه




و بي هوازي انتروکوکوس فكاليس يک کوکوس گرم مثبت 
اختياري است که به نوعي با حفره دهاني و مجراي گوارشي 
شرايط محيطي  . اين باکتري ها قادرند)2,1(همزيست شده است
هاي خيلي سخت مانند محيط اندودنتيک کانال ريشه، محيط
هايي با شوري بسيار بالا زنده بمانند. بسيار قليايي و يا در محيط
، فلزهاي سنگين، هاکنندهصفراوي،ضدعفوني هايآنها به نمک
 محدودهتوانند در اتانول، آزيد و خشک کردن مقاوم بوده و مي
درجه سانتي گراد رشد کنند و  92تا  82وسيعي از دما شامل 
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. )9-9(دقيقه زنده بمانند 89درجه براي  81در دماي 
زاي خاص خود انتروکوکوس فكاليس داراي فاکتورهاي بيماري
هاي ليز کننده، سيتوليزين، مواد تجمع کننده، ند آنزيممان
هاي فرمون ها و اسيدهاي ليپوليتيک مي باشد. از جمله آنزيم
اي که توسط اين باکتري ترشح مي شوند ژلاتيناز و ليز کننده
سرين پروتئاز مي باشند. ژلاتيناز ماتريكس آلي دندان را تجزيه 
جاد بيماري التهاب پري کند، و بنابراين نقش مهمي در ايمي
کند. سرين پروتئاز باندهاي پپتيدي را شكسته اپيكال بازي مي
 )9,1(کوکوس فكاليس به دندان کمک مي کند.و در اتصال انترو
همچنين حضور باکتري هايي مانند انتروکوکوس فكاليس در 
تواند با فعاليت آنزيم هاي باکتريايي زخم هاي پري اپيكال مي
مطالعات  )3( تجزيه کننده مانند هيالورونيدازها در ارتباط باشد
دهد که انتروکوکوس فكاليس قادر است از سيستم نشان مي
تحت فكي موش هاي  کانال ريشه دندان به گره هاي لنفاوي
تواند استريل شده منتقل و بيان شود و اين مسير عفونت مي
نقش بسيار مهمي را در بيماري زايي عفونت هاي فرصت طلب 
 )3(.بازي کند
اپيكال نسبت به درمان دندان با پالپ غير زنده و پريودنتيت 
اندودنتيک مقاوم بوده و ممكن است نياز به درمان اندودنتيک 
از طرفي وجود درد در بين  )1(.داشته باشد ايچند جلسه
 گذارد که درجلسات درمان اين وظيفه را بر دوش کلينسين مي
روشي براي کاهش آن ي کشف اتيولوژي اين درد، بدنبال پ
اگرچه مطالعات مولكولي نشان دادند که انتروکوکوس . باشد
فكاليس گونه غالب در درمانهاي اندودنتيک نيست اما شايعترين 
لذا  )3(.ميكروارگانيزم در عفونتهاي مقاوم به درمان و ثانويه است
بين جلسات درمان در اي در سعي بر آن است که با کاربرد ماده
و باعث  رفتهداخل کانال دندان، باکتري هاي باقيمانده از بين 
ر کانال مي از جمله مواد قابل استفاده د )82(.التهاب شود کاهش
توان از کلسيم هيدروکسايد و خميرهاي آنتي بيوتيک مانند 
توانايي اين داروها در کنترل ميزان رشد  )9(.لدرميكس نام برد
با توجه به تأثير آن ها بر  "دان، معمولاباکتري در کانال دن
  )3(باکتري انتروکوکوس فكاليس سنجيده مي شود.
امروزه لدرميكس ترکيبي از دمكلوسايكلين هيدروکلرايد در 
در  نتي بيوتيک) و تريامسينون استونايددرصد (آ 9/1غلظت 
درصد (کورتيكواستروئيد) در بيس پلي اتيلن گليكول 2غلظت 
ورتيكواستروئيدي آن به جهت کنترل درد و مي باشد. جزء ک
التهاب و فرو نشاندن واکنش ايمني موضعي و جزء آنتي 
بيوتيكي به جهت جلوگيري از رشد باکتري ها مورد استفاده 
قرار مي گيرند. اجزاء درماني لدرميكس قادر به نفوذ از توبول 
هاي عاجي و سمنتوم براي رسيدن به بافت پريودنتال و پري 
  )2(ولار مي باشند.راديك
بلافاصله بعد از قرار دادن ماده در کانال غلظت دمكلوسايكلين 
هاي مورد مطالعه موثر به اندازه اي است که بر تمام باکتري
باشد و اين اثر در روز اول بعد از قرار دادن ماده همچنان ديده 
مي شود. اما پس از يک هفته غلظت در ناحيه مياني ريشه و 
رسد. غلظت اوليه خود مي 8/2كال به ميزان يک سوم اپي
همچنين با افزايش فاصله از کانال ريشه غلظت دمكلوسايكلين 
از  درصد83البته بايد در نظر داشت که  )22(.کاهش مي يابد
ساعت اول آزاد  21تريامسينولون موجود در لدرميكس در طي 
شده و بقيه آن نيز در طي چند روز آزاد مي شود. به همين 
شود لدرميكس کاربرد کوتاه مدت دليل است که گفته مي
 )22(باشد.داشته و در طولاني مدت اثر کمتري روي بافت دارا مي
آزمايشگاهي به مقايسه اثر ضد ميكروبي  مطالعها در اين لذا م
غلظتهاي مختلف لدرميكس و يک داروي با فرمولاسيون جديد 
که توسط دانشكده داروسازي دانشگاه جندي شاپور اهواز تهيه  
گرديده است و داراي دو جزء آنتي بيوتيكي و 
کورتيكواستروئيدي است بر عليه انتروکوکوس فكاليس 
  .پرداختيم
 مواد و روش ها:
 يکه در دانشگاه علوم پزشکك  يشگاهيمطالعه تجربي آزما نيدر ا
شاپور اهواز انجام گرفت از سوش استاندارد انتروکوکوس  يجند
 ونياستفاده شد. سوش اسکتاندارد از کلكسک  2392کد  سيفكال
 رانيا عفوني – يصنعت قاتيموسسه تحق يهايقارچ ها و باکتر
  .ديگرد هيته
  391 و همكاران بهروز افتخار دکتر  
سکاخت کشکور -amgiS كسيلکدرم  (مکورد مطالعکه  يداروها
: بيک با ترک ديجد ونيبا فرمولاس يداخل کانال يو دارو )اياسترال
 يدروکسک يدرصد، ه 9نيكليتتراسا يدرصد، اکس2ولوننيامسيتر
متکا  ميدرصکد، سکد 8/1پکارابن ليکدرصکد، مت 1سکلولز  ليکات
 1 نکيدزيدرصکد ، اکسک  2سولفات ميدرصد، سد 8/1سولفاتيب
دو  ييايک اثر ضد باکتر يبودند. به منظور بررس  مقطرب درصد وآ
 هيک از هر ککدام ته  تريگرم بر ل 1معادل  ينام برده، غلظت بيترک
 يسک  يسک  82را در  بيگرم از ترک 8/18که  بيترت نيشد. به ا
) حکل و بکه رانيک ا -انيک جابرابن ح ي(داروسازليآب مقطر استر
گرم بکر  1ت شده با غلظ هيته kcotS . ازکرديممخلوط  يخوب
بلانکک  يهکا  سکک يو د شکده  هيک متفکاوت ته  يغلظت ها تر،يل
 نيبکد  داديم.  )را در مجاورت آن قراررانيا -(پادتن طبلياستر
 سکک يعکدد د  92و  كسيآغشته با لدرم سکيعدد د 92 بيترت
در غلظکت  ديک جد ونيبا فرمولاس يداخل کانال يآغشته به دارو
شکد تکا  هيته تريل ربگرم  8/9118، 8/912، 8/91، 8/9، 2 يها
 .رديمطالعه در سه تكرار انجام گ
 "ککاملا  طيشکده در شکرا  زهيليوفينمونه ل يمنظور آماده ساز به
سکاخت  IHB يکشت مغکذ  طيرا به مح يپودر باکتر ل،ياستر
 39سکاعت در  21و بکه مکدت  شدهآلمان وارد  kcreMکشور 
 ونيسکپس از سوسپانسک  شکد.  يگکراد گرماگکذار  يدرجه سکانت 
نمونکه برداشکت شکده و  يمقدار ليتوسط سوآپ استر يبكرويم
ساخت شکرکت  يکشت آگار خون طيبه طور کامل در سطح مح
سکاعت در  21کشکت داده شکد و بکه مکدت  آلمان  -kcrem
شکد. بعکد از رشکد  يگکراد گرماگکذار  يدرجکه سکانت  39 يدما
انتروکوککوس  ياز کلنک يخکون دار، مقکدار طيدر محک يبکاکتر
) را بکه منظکور رانيک ا -رانيک رفکرنس ا  اتقک ي(مرکز تحقسيفكال
 2/9 ×382مک فارلند که شکامل  8/9 لمعاد يبه کدورت دنيرس
 آبگوشکت  طيباشکد را در محک  يمک  يدر هر واحد کلکون  يباکتر
گککراد  يدرجککه سککانت 39آلمککان) و در  -kcrem(BST
 ونياز سوسپانسک تکريكروليم 882سکپس  )12(.شکد يگرماگکذار
 نتونيجامد مولر ه طيمح يرو بر ليتوسط سوآپ استر يباکتر
داده  شکت ک يآلمان به صکورت چمنک  kcrem ساخت شرکت 
مختلکف آمکاده  يهکا بلانک که توسط غلظکت  يهاسکيشد و د
و  گرفتکه ) قرار رانيا -کشت(استاندارد يها تيپل يروبود،  شده
 39 در  ژاپکن ساخت کشور  ralcrepuS-033Sدر انكوباتور
 جيشکد. نتکا  يت گرماگکذار سکاع  21به مکدت  گرادسانتي درجه
در  كکروب يعدم رشد م الهه ايشده  جاديا يهاenoz حاصل از
بکا  كس،يو لکدرم  ديجد ونيکانال با فرمولاس داخل يدارو مورد
 )22(گرديد. نييمحاسبه و تع كولوسياستفاده از روش جدول ن
 يو دارو كسيلکدرم  CBMو  CIM زانيک م نيکي منظکور تع  به
در  ،يبکاکتر  يمطالعکه بکر رو  مکورد  ديک جد يديكواستروئيکورت
 ييايک اثکر ضکد باکتر  دييصورت مشاهده هاله در مرحله قبل و تأ
از مکاده  تريگرم بر ل 1با  kcotS هينام برده، بعد از ته باتيترک
، 8/912، 8/91، 8/9، 2معککادل  ييهککاغلظککت ،يكروبککيضککد م
 881 زانيک ککرده و بکه م  هيرا ته بياز ترک تريگرم بر ل 8/9118
 طيشکده در محک  ديک تول ييايک باکتر ونياز سوسپانسک  تريكروليم
مکولر  طيمک فارلند دارد را به مح ميمعادل ن يکه غلظت BST
 هکاي از غلظکت  کيک هر  يآلمان) دارا -kcremبراث ( نتونيه
 39 يدر دمکا  عتسکا  21ذکر شده اضافه کرده و آن را به مدت 
شکد که ر يشيلوله آزما نيآخر نموديم.گراد انكوبه  يدرجه سانت
 يسپس برا گرديد. يمعرف CIMبه عنوان  نشد.در آن مشاهده 
سکوآپ  کيفاقد رشد، توسط  ياز لوله ها CBM زانيم نييتع
کشت  نتونيمولر ه طيمح يشده و بر رو ينمونه بردار لياستر
 يبکر رو  CIM يهکا از غلظکت  کيک که هر  يدر صورت شد.داده 
 يمعرفک  CBMنداشته باشند به عنکوان  يآگار دار رشد طيمح
انتروکوککوس  يداروهکا بکر رو  ياثربخش سهيمقا يبرا )2(گرديد.




در بررسي اثر ضد باکتريايي لدرميكس و داروي داخل کانالي با 
فرمولاسيون جديد بر روي انتروکوکوس فكاليس به روش اندازه 
عدم رشد مربوط به لدرميكس  ميزان قطر هالهگيري قطر هاله، 
به  2و داروي داخل کانالي با فرمولاسيون جديد براي غلظت 
از  8/9و براي غلظت  2/99±8/2و  1/19±8/1ترتيب 
 که از نظر آماريبود سانتي متر 1±8/89 به ميزانلدرميكس 
). 2و نمودار  شكل( )P>8/98(نشان دادند  داري راتفاوت معني
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مطالعه از آنتي بيوتيک تتراسايكلين به عنوان کنترل در اين 
مثبت و آب مقطر به عنوان کنترل منفي استفاده گرديد. در اين 
 9 راستا ميانگين قطر هاله عدم رشد مربوط به کنترل مثبت 






نمای ظاهری تشكیل هاله عدم رشد انتروکوکوس  (الف) -1كل  ش
 داروی  -(ب)و )1و 0/5(غلظت هه با لدرمیكسفكالیس در مواج
بر روی  وکنترل منفی )1(غلظتداخل کانالی با فرمولاسیون جديد
 محیط مولرهینتون آگار
) لدرميكس و CIMدر ارزيابي حداقل ميزان مهارکنندگي (
داروي داخل کانالي با فرمولاسيون جديد بر روي باکتري 
از لدرميكس  8/9و  2انتروکوکوس فكاليس، در غلظت هاي 
به  8/9عدم رشد باکتري مشاهده شد و لوله داراي غلظت 
از  2همچنين در غلظت  لدرميكس معرفي شد.  CIMعنوان 
 داروي داخل 
 
ارزيابی اثر ضد باکتريايی لدرمیكس و داروی داخل کانالی  -1نمودار 
بر روی انتروکوکوس فكالیس به روش اندازه  جديد با فرمولاسیون
 تكرار 3اله در گیری قطر ه
 
کانالي با فرمولاسيون جديد عدم رشد باکتري مشاهده شد و 
اين دارو معرفي شد. بعد از  CIMبه عنوان  2لوله داراي غلظت 
کشت غلظت هاي نام برده شده براي اين دو دارو در محيط 
)، CBMآگاردار جهت بررسي حداقل غلظت کشندگي (
ع نشان دهنده عدم باکتري مورد نظر رشد کرده که اين موضو




نتايج مطالعه نشان داد، هر دو ترکيب به کار برده شده در اين 
تحقيق، بدون رقت سازي داراي اثر مهارکنندگي بر روي رشد 
 اما داروي لدرميكس در  .انتروکوکوس فكاليس هستند
را بيشتر حفظ کرده و اثر مهارکنندگي  هاي بالاتر اثر خودغلظت
ها در بيشتري بر روي رشد انتروکوکوس فكاليس دارد. اين يافته
و همكاران است که   sideassanahtAمطالعه راستاي نتايج
علاوه بر بررسي اثر لدرميكس بر روي انتروکوکوس فكاليس اثر 
 aidemretnI.P.Cضد ميكروبي اين دارو را بر روي دو باکتري 
نيز مورد بررسي قرار داده و نشان دادند که،  sorciM.Pو 
لدرميكس علاوه بر داشتن خاصيت ضد باکتريايي بر عليه 
و  aidemretnI.P.Cفكاليس، داراي اثر ضد باکتريايي بر عليه 
 )92(.نيز مي باشد sorciM.P
و همكاران تأثير داروي لدرميكس را در  gnileHهمچنين 
حذف استافيلوکوکوس اورئوس موجود در عفونت کانال دنداني 
دند که اين ترکيب بر روي مورد بررسي قرار داده و نشان دا
  )22(.اورئوس نيز اثر مهارکنندگي دارداستافيلوکوک 
و همكاران اثر ضد ميكروبي  sidaissanahtAدر مطالعه 
،  بر روي سه etsap lacartlU، tnedpluP، ximredeL
بررسي  silaceaf.E، sorcim.P، aidemretnIP.Cباکتري 
تمام داروهاي مورد آزمايش مقداري کردند و نتايج نشان داد، 
از   89/89خاصيت ضد ميكروبي دارند ولي مخلوط 
. خاصيت ضد ميكروبي بيشتري دارد tnedplupو  ximredel
 )22(
  391 و همكاران بهروز افتخار دکتر  
که به صورت مروري بر اي مطالعهو همكاران طي  miraKlE
روي ساير مقالات و تحقيقات منتشر کردند، بيان داشتند که 
ها کافي نهايي براي رفع همه باکتريبه ت noitatnemurtsnI
هاي موجود tnemacidemهمچنين از ميان  و باشدنمي
و  eniximotpeSبه دو ماده ديگر يعني را  ximredeL
(شامل نئومايسين و فرامايستين و دگزامتازون  eniximupuP
که  بيان شد. در همين مطالعه دانندمي باشند) ارجح مي
ر از کورتيزون است و بيشتر اثر برابر قويت 2تريامسينولون 
دانند و لدرميكس را مربوط به خاصيت کورتيكواستروئيد آن مي
اند که جزء آنتي بيوتيک اين ماده ضعيف بوده و عنوان کرده
شايد بتوان با تعويض آنتي بيوتيک آن، لدرميكس را قويتر کرد. 
آنتي بيوتيک موجود در لدرميكس جهت برطرف کردن 
ها در ت بلكه جهت جلوگيري از رشد باکتريها نيسباکتري
هنگام استفاده از کورتيكواستروئيد است که باعث تضعيف 
 )92(.شودسيستم ايمني مي
بدين منظور ما از داروي سنتز شده با فرمولاسيون جديد که 
ه کار برده شده در آن متفاوت و از گروه بيوتيک بنوع آنتي
باشد استفاده کرديم. در مطالعه ها مياکسي تتراسايكلين
و همكاران در مورد اثر ضدباکتريايي سديم  onidraiG
و تتراسايكلين روي بيوفيلم هايي  DATMکلريت سديم، هيپو
 درصد 9/91 در از انتروکوکوس فكاليس نشان داده شد که تنها
قادر به از بين بردن بيوفيلم در تمام يت سديم و کلرموارد، هيپ
موارد مي باشد. همچنين درمان با تتراسيكلين باعث از بين 
بردن بيشتر بيوفيلم در فواصل زماني در نظر گرفته شده نسبت 
 )12(شود.مي DATMبه 
ن مطالعات بسياري در زمينه مهار رشد انتروکوکوس تاکنو 
فكاليس در محيط کانال ريشه دندان با استفاده از محلول هاي 
 ) 12،22،2(ضد التهابي متفاوت صورت گرفته است.
ن کورتيكواستروئيد به عنوان يک عامل کاهنده التهاب در درما
يق اين دارو به دو روش تزر اند.ريشه همواره مورد توجه بوده
موضعي در کنار دندان و استفاده در داخل کانال دندان در 
شود. با توجه به اثرات منفي هنگام درمان ريشه به کار برده مي
ترکيبات کورتيكواستروئيدي، استفاده از دوز مناسب و مكان 
تواند باعث کاهش خطرات مناسب (در جايي نزديک التهاب) مي
رسد که به نظر مي جانبي ناشي از مصرف دارو گردد. لذا
استفاده داخل کانالي از آن راهي مناسب و بي خطرتر نسبت به 
کورتيكواستروئيدها به واسطه مهار  )22(باشد.تزريق دارو مي
، فاگوسيتوز و مورفونوکلئرهاپلي اتساع رگ هاي خوني، مهاجرت
همچنين مهار سنتز آراشيدونيک اسيد از غشاء فسفوليپيدي 
ي و ماکروفاژها (با مهر مسيرهاي سلول هاي نوتروفيل
سيكلواکسيژناز و ليپواکسيژناز) باعث مهار سنتز پروستاگلاندين 
  و درد ها و لكوترين ها گرديده و باعث کاهش التهاب
اين امر موجب تضعيف سيستم ايمني و کاهش  )32(.شوندمي
نتيجه  گردد درمقاومت بدن در برابر ميكروارگانيسم ها مي
رسد. دو حضور يک آنتي بيوتيک در کنار آن ضروري به نظر مي
داروي به کار برده شده در اين مطالعه داراي يک بخش آنتي 
بيوتيكي (جهت مهار رشد باکتري) و يک بخش 
. نوع آنتي بودکورتيكواستروئيدي (جهت کاهش التهاب) 
بيوتيک به کار برده شده در ساختمان لدرميكس 
باشد اين دسته از آنتي بيوتيک ها وسيع ين ميدمكلوسايكل
الطيف بوده و قادرند رشد طيف وسيعي از باکتري ها را مهار 
اي در استراليا و چندين کنند. امروزه لدرميكس به طور گسترده
کشور ديگر استفاده مي شود و تاکنون هيچ موردي گزارش 
  )22(نشده که روند عفونت در آن بدتر شده باشد.
دنداني استفاده از  noitatnalperدهد در ات نشان ميمطالع
لدرميكس در درمان ريشه موفق بوده و حداقل بروز ضايعه 
اي موارد و حتي در پارهپاتولوژيک را به دنبال داشته است. 
استفاده از آن در کاهش تحليل ريشه طي درمان ريشه 
ين شده پيش از ايگزدندانهاي از دهان خارج شده و مجدد ج
  )32(.اربرد هيدروکسيد کلسيم توصيه شده استک
اي بيان کرد که اضافه کردن هرچند به تازگي مطالعه
تواند سبب کاهش اثر هيدروکسيد کلسيم به لدرميكس مي
 )81(.بخشي جزء آنتي بيوتيكي آن گردد
 نتیجه گیری: 
رچه هر دو ترکيب به کار برده شده در اين رسد، اگبه نظر مي
رقت سازي داراي اثر مهارکنندگي بر روي رشد مطالعه، بدون 
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 تظلغ رد سكيمردل يوراد اما دنتسه سيلاكف سوکوکورتنا
 يگدننکراهم رثا و هدرک ظفح رتشيب ار دوخ رثا رتلااب ياه
 .دراد سيلاكف سوکوکورتنا دشر يور رب يرتشيب 
 
Reference: 
1- Athansseadis B,  Abottot PV, Wash LJ. The use of Calcium Hydroxide , antibiotics and biocides as antimicrobical 
medicaments in endodontics. Aust Dent J. 2007 Mar;52(1 Suppl):S64-82. 
2- Portenier I,Waltimo T, Haapasalo M. Enterococcus  faecalis  the  root canal survivor and  star  in post-treatment 
disease. endodontic topic 2003.  Auest dent J. 2003; 6(1): 135-9. 
3- irani C, Bertacci A, Cavrini F, Foschi F, Acquaviva GL, Prati C, et al. Recovery of Enterococcus faecalis  in root 
canal  lumen of patients with primary and secondary endodontic lesions. New Microbiol. 2008 Apr;31(2):235-40. 
4- Peciuliene V, Balciuniene I, Eriksen HM, Haapasalo M. Isolation  of  entrococcus  faecalis  in  previously  root  
filled canals in kerman population. Int Endod J. 2006; 12(4): 399-405. 
5- Love RM. Enterococcus  faecalis–a mechanism  for  its  role  in endodontic  failure. Int Endod J. 2001 
Jul;34(5):399-405. 
6-  Kayaoglu G, Ørstavik D. Virulence  factors of Enterococcus  faecalis: relationship to endodontic disease. Crit Rev  
Oral Biol  Med. 2004Sep;15(5): 308. 
7- Boyd DA, Willey BM, Fawcett D, Gillani N, Mulvey MR. Molecular Characterization of Enterococcus faecalis 
N06-0364 with Low-Level Vancomycin Resistance Harboring a Novel d-Ala-d-Ser Gene Cluster, vanL. Antimicrob 
Agents Chemother. 2008 Jul;52(7):2667-72 
8- Stuart CH, Schwartz S, Beeson TJ, Owatz CB. Enterococcus faecalis: Its role  in root  canal  treatment  failure  and  
current  concepts  in  retreatment. J Endod. 2006 Feb;32(2):93-8. 
9- Zoletti GO, Pereira EM, Schuenck RP, Teixeira LM, Siqueira JF Jr, dos Santos KR. characterization of virolence 
factors and clonal diversity of Enterococcus faecalis isolated from treated dental root canals. Res Microbiol. 2011 Feb-
Mar;162(2):151-8 
10- Elsner HA, Sobottka I, Mack D, Claussen M, Laufs R, Wirth R. Virulence factors of Enterococcus faecalis and 
Enterococcus faecium blood culture isolates. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2000 Jan;19(1):39-42. 
11- Athanassiadis B, Abbott PV, George N, Walsh LJ. An in vitro study of  the antimicrobial activity of some 
endodontic medicaments against Enteroccocus faecalis biofilms. Aust Dent J. 2010; 55(2): 150-5. 
12- Dumani A, Yoldas O, Yilmaz S, Akcimen B, Seydaoglu G, Kipalev A, Koksal F. In vitro susceptibility of 
e.faecalis and c.albicans isolates from apical periodontitis to common antibacterial agents, antibiotics and antifungal 
medicaments. J Cline Exp Dent. 2012; 4(1):1-7. 
13- Athanassiadis B, Abbott PV, George N, Walsh LJ. An in vitro study of the antimicrobial activity of some 
endodontic medicaments and their bases using an agar well diffusion assay. Aust Dent J. 2009 Jun;54(2):141-6 
14- Heling I, Pecht M. Efficacy of Ledermix paste ineliminating  Staphylococcus aureus from infected dentinal 
tubules in vitro. Dent Traumatol. 1991;7(6):251-4. 
15- El Karim E, Kennedy J, Hussey D. The  antimicrobial  effects  of  root  canal irrigation  and medication. Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007 Apr;103(4):560-9 
16- Giardino L, Ambu E, Savoldi E, Rimondini R, Cassanelli C, Debbia EA. comparative  evaluation  of  
antimicrobial  efficacy  of  sodium hypochorite  , matad  , and  tetraclean against enterococcus  faecalis bio  film .J 
Endod. 2007 Jul;33(7):852-5 
17- Hargreaves KM, Cohen S . Endodontic  Pharmacology.  In: Cohen S RCB, editor. Pathways of  the PULP. 8th ed. 
United state of America: Mosby. 2002;p:674-5. 
18- Ehrmann EH, Messers HH, Adams GG. The  relationship  of  intracanal medicaments  to postoperative pain in 
endodontics. Int Endod J. 2003 Dec;36(12):868-75. 
19- Panzarini SR, Trevisan CL, Brandini DA, Poi WR, Sonoda CK, Luvizuto ER, etal. Intracanal dressing and root 
canal filling materials in tooth plantation: a litreture review. Dent Traumatol. 2012 Feb;28(1):42-8. 
20- Athanassiadis M, Jaconsen N, Nassery K, Parashos p. The effect of calcium hydroxide on the antibiotic 
component of odontopast and ledermix paste. Int Endod J. 2013 Jun;46(6):530-7 
 
